












































end of life care
と呼ばれ、前者は主として悪性疾患の場合に用い、後者は慢性疾患や老衰を含めて用いら



















21.6％） 、 「患者本人の意見を聞く」 （
18.5％）の順であり（６） 、必ずしも患者の希望を直截に聞くというものではなか





66.5％が 「病気を持ちながらも自分の生活を優先させることができるよう生活を支えてくれる」 ことを希望している （図１） 。
自分の生活を優先できない最大の要因である「疾患に伴う苦痛に対応する医療」が緩和医療である。世界保健機関ＷＨＯでは、 緩和ケアを 「生命を脅かす疾患による問題に直面している患者さんとその家族に対して、 痛みやその他の身体的問題、
 














となるため緩和ケアの経験を有する複数の職種の医療従事者、すなわち身体症状の緩和を専門とする医師、精神症状の緩和を専門とする医師、歯科医師、看護師、薬剤師、栄養士、宗教家、音楽療法士、ソーシャルワーカー、ボランティアなどで構成す 緩和ケアチームが患者・家族を支援する。がん診療連携拠点病院では，緩和ケアチームなどによる緩和医療の提供体制の整備が義務づけられており、厚生労働大臣が定める施設基準に適合している場合には，地方社会保険事務局長に届け出たうえで，緩和ケア診療加算を算定することができる。緩和ケアチームは緩和ケア病棟と外来を行き来し患者の状況に応じケアを提供する。米国内科医学会によ 「終末期におけ 緩和医療 関するガイドライン」では、緩和医療の対象となる主たる症状として、疼痛 呼吸困難 抑うつを挙げてい （９） 。　【疼痛管理】
 痛みに対しては非ステロイド性消炎鎮痛解熱薬（
N
SAIDs ） 、オピオイド（医療用麻薬） 、ビスフォスフォネート（骨

















59.0％） 、 「副作用がある」 （
49.4％） 、 「寿命が縮む」
（
13.7％） 、 「中毒になる」 （
11.8％）などと考えられている。しかし痛みがある場合には麻薬を使っても依存が生じないこと、
痛みを抑える量では吐き気や便秘はおこ が 不全を悪化させないこ がわかり、現在では早期から積極的に麻薬が
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治療薬に伴う痛み、吐き気、口腔乾燥などの症状を取り除き、可能な限り経口摂取を維持 ることを原則とする。食べ物の外観や味はそのま に柔 かく加工した「保形軟化食品」も開発 れている。必要に応じ胃管挿入・胃瘻造設 静脈内輸液や中心静脈栄養を行うが、これは必ず も延命のみ 目的とするものではなく、本人や家族の希望をつなぐなどの効果も考え合わせて実施するか否かを決定する。静脈路 確保が難しい場合には皮下に輸液をする方法も選択できる。　【精神的支援】
 自分の死が近いと感じた時、死に至るまでの苦痛、死後の世界、家族・友人との別離、残された家族の将来な
どに対する様々な不安や 配事が生まれる。緩和ケアではこのような精神的苦痛、 抑うつ状態 対し対応 も重要であその際、前述の
shared decision m
aking 、すなわち病気の種類や予後、可能な治療法の選択肢、本人・家族の希望、社会的・経





















一方ビハーラとは、古 インドの言葉で、 「寺院」 「休養」 「安住」などを意味する言葉で、海外のキリスト教ホスピスに対して仏教を背景とした活動を目指すものとして提唱されたが、法話や、会話 傾聴を通して精神的な安心を導くとともに終末医療施設での緩和ケアなど幅広い活動をしている。日本では一九九八
 年に新潟県にビハーラ病棟が開かれた。終
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８． 「スティーブ ・ ジョブスと禅――伝説のスピーチにみる禅の思想」 、 『日経おとなの
O







, et al: Evidence-Based Interventions to Im
prove the Palliative Care of Pain, D
yspnea, and D
epression at the End of 
Life: A





















: Spiritual issues in the care of dying patients. JA
M
A






















































表 4　鎮痛薬使用の 5 原則：世界保健機関が推奨する鎮痛薬使用法





５．そのうえで細かい配慮を（attention to detail） 
表 5　終末期患者の各宗教に特有の欲求（参考文献 8 より引用）
仏　　　教 念仏を唱える、あるいは他者の念仏を聞く
キリスト教 
（カトリック）
病のサクラメント（宗教的儀式）（聖職者が行う）
臨終の聖餐（聖体拝受）
ヒンズー教 花輪の使用（祈りの数珠）
自宅での死を強く望む
イスラム教 聖地メッカの方向を向く
愛する人々に囲まれて死ぬ
ユダヤ教 告解
信仰告白 
　　図１　終末期医療に関する意識（厚生労働省調査）（参考文献６より引用）
〈死の痛み〉を癒す医療―ホスピスとビハーラ―
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従来の緩和ケア
がんの診断
がんの治療 緩和ケア
がんの進行➡➡➡➡➡➡➡➡➡➡➡➡➡➡➡➡
WHOの緩和ケア
がんの診断
がんの治療
緩和ケア
がんの進行➡➡➡➡➡➡➡➡➡➡➡➡➡➡➡➡
　　　　　　図２　緩和ケアの概念：いつから開始するのか
図３　世界保健機関による３段階除痛ラダー　　　図 4　オピオイドローテーション
　　　（参考文献４より引用改変）　　　　　　　　　（参考文献４より引用改変）
図 5　死に直面したとき、宗教は心の支えになるか（（公財）日本ホスピス・緩和ケア
研究振興財団　意識調査実行委員会：『ホスピス ･ 緩和ケアに関する意識調査』
報告書要約（参考文献１）より引用）
